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Tutkimusten mukaan noin 6-10 % raskaana olevista karsii voimakkaasta synnytyspelosta.
Synnytyspelko tarkoittaa sita, ettd synnytykseen liittyva ahdistus kuormittaa kohtuuttomasti
raskaana olevan arkea. Voimakas pelko ilmenee psyykkisina ja fyysisina oireina. Pelolla
voi olla negatiivisia vaikutuksia raskauden ja synnytyksen kulkuun seka synnytyskokemuk-
seen. Synnytyspelko tulee ottaa terveydenhuollossa vakavasti ja raskaana olevalla on oi-
keus saada siihen hoitoa.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tarkastella synnytyspelon hoitoa raskaana olevan nakokul-
masta. Tarkoitus oli selvittaa, mista asioista synnytyspelon hoito koostuu ja miten hoito vai-
kuttaa raskaana olevaan. Tavoitteena oli tuottaa tietoa alan ammattilaisille synnytyspelon
hoidon kehittamiseksi.

Ty6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineiston keruussa kaytettiin terveys-
alan tietokantoja. Aineisto koostui kahdestatoista synnytyspelon hoitoon liittyvasta tieteelli-
sesta artikkelista. Aineiston analysointi tehtiin induktiivisen sisallénanalyysin menetelmin,
jossa tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaukset pelkistettiin ja luokiteltiin ala- ja ylaluokkiin
seka teemoihin.

Tutkimuksen tulokset osaittivat, ettd synnytyspelon hoito on tehokasta ja silla on positiivisia
vaikutuksia raskausaikaan ja synnytykseen. Hoito koostuu useista eri elementeista, kuten
tulevaan synnytykseen valmistautumisesta, tunnetaitojen harjoittelusta ja tiedon antami-
sesta. Hoidon vaikuttavuutta lisda raskaana olevalle tuttu hoitoymparisto ja tutun katilon
tuki. Hoito vahentaa synnytyspelkoa ja helpottaa raskauden aikaisten tunteiden kasittelya.
Pelon hoidolla on vaikutuksia synnytyksen kulkuun vahentaen suunniteltuja keisarileikkauk-
sia. Synnytyskokemus paranee hoidon myd6ta vahvistaen synnyttgjan luottamusta itseensa
ja tilanteeseen.

Synnytyspelon hoito ei ole Suomessa nayttéon perustuvaa. Sen yleisyyden ja vakavien vai-
kutusten vuoksi hoidon tutkimiseen ja kehittamiseen tulisi panostaa enemman. Vaikka ta-
man tyén tulosten mukaan synnytyspelkoa voidaan hoitaa tehokkaasti usein eri menetel-
min, voisi hoidon yhtenaistaminen sujuvoittaa hoitopolkua ja parantaa tuloksia entisestaan.

Avainsanat synnytyspelko, hoito, raskaus, synnytys, aitiyshuolto
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Studies show that around 6-10% of pregnant women suffer from severe fear of childbirth.
Fear of childbirth means that the anxiety associated with childbirth puts an unreasonable
strain on a pregnant woman's everyday life. Severe anxiety manifests itself as psychologi-
cal and physical symptoms. The fear may have negative impacts on the progression of
pregnancy and childbirth, as well as the childbirth experience. Fear of childbirth should be
taken seriously by health services and pregnant women have the right to treatment.

The objective of this thesis was to investigate the treatment of fear of childbirth from the
pregnant woman's perspective, seeking to understand the components of this treatment
and its impact on the pregnant woman. The goal was to offer valuable insights for profes-
sionals to enhance the overall approach to treating fear of childbirth.

The work was carried out as a descriptive literature review and the data were collected us-
ing health databases. The data consisted of twelve scientific articles related to the treat-
ment of fear of childbirth. The data were retrieved using inductive content analysis, in
which expressions corresponding to the research questions were reduced and classified
into subcategories, supercategories and themes.

The results of the study showed that antenatal care is effective and has positive effects on
pregnancy and delivery. The treatment consists of several elements, such as preparing for
the upcoming birth, training in emotional skills and providing information. The effectiveness
of the treatment is enhanced by the familiar care environment and the support of a familiar
midwife. The treatment reduces the anxiety of childbirth and makes it easier to cope with
the emotions during pregnancy. Treatment of fear has an impact on the course of labour,
reducing the number of planned caesarean sections. The experience of childbirth improves
with treatment, strengthening the confidence of the woman giving birth in herself and in the
situation.

Treatment of fear of childbirth is not evidence-based in Finland. Because of its prevalence
and serious effects, more research and development should be invested in its treatment.
Although the findings of this work suggest that the treatment of obstetric anxiety can be ef-
fective with different methods, standardization of treatment could streamline the treatment
pathway and improve outcomes further.

fear of childbirth, tocophobia, treatment, pregnancy,
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1 Johdanto

Melkein jokainen raskaana oleva jannittaa lahestyvaa synnytysta. Synnytyspelosta pu-
hutaan pelon ollessa niin voimakasta, etta se kuormittaa raskaana olevan arkea koh-
tuuttomasti. Voimakas pelko aiheuttaa ahdistusta, joka ilmenee psyykkisina ja fyysisina
oireina. Pelolla voi olla negatiivisia vaikutuksia raskauden ja synnytyksen kulkuun seka
synnytyskokemukseen. Noin 6-10 % raskaana olevista karsii voimakkaasta synnytys-
pelosta. Synnytyspelko tulee ottaa terveydenhuollossa vakavasti ja raskaana olevalla

on oikeus saada siihen hoitoa. (Tiitinen 2023a.)

Suomessa synnytyspelko nadhdaan laaketieteellisena ilmiona ja sita pyritdan ensisijai-
sesti hoitamaan (Saisto & Ulander 2020). Synnytyspelon hoitamattomuus lisda keisari-
leikkauksia ja komplikaatioita seka traumaattisen synnytyskokemuksen riskia. Jos syn-
nytyspelkoa hoidetaan hyvin, voi synnytys parhaimmassa tapauksessa olla jopa eheyt-
tava kokemus. Positiiviset kokemukset synnytyspelon hoidosta ja synnytyksesta autta-
vat valmistautumaan vanhemmuuteen. Hyva pelon hoito turvaa myds tulevia raskauk-

sia ja kokemuksia vanhempana. (Saisto & Lindbohm & Stenback & Toivanen 2014.)

Tassa opinnaytetydssa syvennytaan synnytyspelon hoitoon raskaana olevan nakokul-
masta. Tyon tarkoituksena on selvittaa, miten synnytyspelkoa hoidetaan ja mita vaiku-
tuksia hoidolla on raskausaikaan ja synnytykseen. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda
tietoa ja kehittamiskohteita synnytyspelon hoitoon aitiyshuollon ammattilaisille seka
alan opiskelijoille. Pyrkimyksena on, etta opinnaytetydn tuottamaa tietoa voitaisiin hyé-

dyntaa synnytyspelon hoidossa.

Opinnaytety® on suunniteltu ja laadittu syksylla 2023. Tyd on toteutettu kuvailevana kir-
jallisuuskatsauksena ja aineiston analysointiin on kaytetty induktiivisen sisallénanalyy-

sin menetelmaa.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Raskaus ja synnytys

Raskaus alkaa siittion ja munasolun yhdistyessa, jonka seurauksena munasolu hedel-
moittyy. Sen jalkeen hedelmdittynyt munasolu kiinnittyy kohdun seindmaan ja jatkaa
siella kehittymista sikioksi. Normaali raskaus kestaa noin 40 viikkoa ja se jaetaan ajalli-
sesti kolmeen kolmannekseen eli trimesteriin. Naissa jaksoissa on omat erityispiir-
teensa liittyen seka sikion kehitykseen ettd muutoksiin raskaana olevan kehossa ja
voinnissa. (Pietilainen & Vayrynen 2017: 161.) Raskauden aikana hormonaaliset tekijat
vaikuttavat merkittavasti mieleen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Muutosten tausta on bio-
loginen ja sen tarkoituksena on tulevan vanhemman muuttuminen sensitiivisemmaksi

vastaamaan vauvan tarpeita. (Tokola & Airo 2020.)

Raskaus paattyy synnytykseen, kun se on kestanyt vahintaan 22 viikkoa tai kun siki6é
on painoltaan yli 500 grammaa. Sita ennen erilaisten, usein tuntemattomaksi jaavien
syiden vuoksi paattyvaa raskautta kutsutaan keskenmenoksi. Raskaus maaritelldan
taysiaikaiseksi, kun se on kestanyt yli 37 viikkoa. Synnytys tapahtuu luonnollisesti koh-
dun voimakkaiden supistusten ansiosta, jolloin lapsi irtautuu kohdusta ymparoivaan
maailmaan. (Tiitinen 2023b.)

Synnytyksen hoidosta ja synnytystavan valinnasta keskustellaan neuvolassa raskau-
den aikana. Yleisin synnytystapa on alatiesynnytys. Alatiesynnytys on luonnollinen tapa
syntya emattimen kautta. Synnytysta suunniteltaessa saatetaan alatiesynnytyksen si-
jaan paatya keisarileikkaukseen eli sektioon. Elektiivisen eli suunnitellun sektion ylei-
simpia syita ovat sikidn poikkeava tarjonta, aiemmat keisarileikkaukset, varhainen pre-
eklampsia eli raskausmyrkytys, muut aidin sairaudet ja alatiesynnytyksen pelko. Keisa-
rileikkaukseen saatetaan paatya myos alatiesynnytyksen jo ollessa kaynnissa. Tallin
syyna voivat olla esimerkiksi synnytyksen komplikaatiot, sikidn virhetarjonta tai sikion
ahdinko. Sektiossa vatsanpeitteet avataan viillolla ja sikié autetaan ulos kohdusta sita
kautta. Myds istukka poistetaan keisarileikkauksen yhteydessa. Keisarileikkauksien
komplikaatioriski on alatiesynnytyksia suurempi. Yleisimpia komplikaatioita ovat veren-
vuodot ja tulehdukset. Keisarileikkauksesta toipuminen on alatiesynnytykseen verrat-
tuna tydlaampaa ja kestaa pidempaan. Noin 16 % suomalaisista lapsista syntyy keisa-
rileikkauksella. (Uotila 2017: 574-578.)



2.2 Synnytyspelko

Pelko on evoluution mukana kehittynyt tunne, jonka tarkoituksena on valmistaa keho
mahdolliseen vaaraan ja pyrkia valttdamaa pelon aiheuttajaa. Pelon tuntemus syntyy
mantelitumakkeessa, joka on emocotioista vastaava aivojen osa. Pelko on myos osittain
opittua. Pelko koetaan epamiellyttavana ja silld on toimintaa lamaava vaikutus. Liialli-
nen tai epatodellisiin asioihin kohdistuva pelko on haitallista silloin, kun se vaikuttaa ne-

gatiivisesti jokapaivaiseen elamaan. (Pietildinen 2017: 484.)

Synnytyksen jannittdminen on tavallista ja yleensa haitatonta. Synnytyspelosta puhu-
taan, kun ahdistus synnytykseen liittyen kuormittaa kohtuuttomasti, hairiten normaalia
arkea ja valmistautumista synnytykseen. Arvioiden mukaan vaikeasta synnytyspelosta
karsii n. 6-10% raskaana olevista (Tiitinen 2023a). Synnytyspelko ilmenee seka fyysi-
sina, etta psyykkisina oireina. Pelkoon liittyy usein painajaisia, paniikkikohtauksia ja ah-
distuneisuutta. (Kansallinen aitiyshuollonasiantuntija ryhma 2013: 247.) Fyysisina oi-
reina pelko voi aiheuttaa esimerkiksi paansarkya, sydamen tykytysta, seka vatsa- ja
selkakipua. Yksittain esiintyvina edella mainitut oireet ovat tavallisia myds ilman synny-
tyspelkoa. Synnytyspelosta karsivalla naita oireita esiintyy useita ja ne ovat toistuvia.
(Rouhe & Saisto 2013.)

Synnytyspelko johtuu monista eri tekijdista. Synnytyspelon taustalla voi olla esimerkiksi
aiemmat omat tai tuttavien synnytyskokemukset, keskenmenot, raskaaksi tulemisen
haasteet, negatiivinen tai luottamaton suhtautuminen omaan kehoon, seka sosiaaliset
syyt, kuten ihmissuhteisiin tai eldamantilanteeseen liittyvat tekijat (Mielenterveystalo).
Jo olemassa oleva psyykkinen sairaus, kuten masennus altistaa synnytyspelolle. On
tilastoitu, ettad yli puolet synnytyspelkopotilaista ovat saaneet aiemmin psykiatrista hoi-
toa. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013: 247.) Synnytyspelolle voivat al-
tistaa myos aiemmat vakivaltaiset seksuaaliset kokemukset tai kivuliaat gynekologiset
toimenpiteet (Tiitinen 2023a).

Synnytysta voi pelata kuka tahansa riippumatta siita, kuinka monta kertaa on synnytta-
nyt. Ensi- ja uudelleensynnyttajan valilla on kuitenkin eroja siina mihin asioihin pelko
kohdistuu. Ensisynnyttdja pelkaa usein synnytykseen liittyvaa kipua seka mahdollista
synnytysvauriota, kuten repedmista. Lisaksi synnytyksessa voi jannittaa yksinjagdminen,

synnytykseen liittyvat toimenpiteet seka hallinnan tunteen menetys. Uudelleensynnytta-



jalla pelko puolestaan liittyy yleisimmin omiin aiempiin negatiivisiin kokemuksiin synny-
tyksesta. (Tiitinen 2023a.) Aiemmat synnytykset ovat voineet aiheuttaa muun muassa
voimakasta kipua tai hapean tunnetta, mika johtaa mielikuviin synnytyksesta traumaat-
tisena kokemuksena (Viirman ym. 2022). Lapsen vaurioituminen tai kuolema synnytyk-
sen aikana on merkittava pelon syy, joka paljastuu kuitenkin usein vasta synnytyksen
jalkeen keskustellessa. Tahan voidaan liittdd myds pelko lapsen suuresta koosta, joka
vaikeuttaa synnytyksen etenemista normaalisti. (Pietildinen 2017: 485-487.) Pelko voi
kohdistua vuorovaikutuksen onnistumiseen ammattilaisten kanssa. Synnyttaja voi pe-
|ata sita, ettei hanen toiveensa tule kuulluksi synnytyksen aikana. Myos henkilokunnan
mahdollinen osaamattomuus toimia ja riski virheiden tekemiselle pelottavat. (Rouhe &
Saisto 2013.)

2.3 Synnytyspelon vaikutukset raskaana olevaan

Synnytyspelolla on negatiivisia vaikutuksia raskausaikaan, synnytykseen seka synny-
tyksen jalkeiseen aikaan. Pelko vaikeuttaa mukautumista raskauden aikana tapahtuviin
muutoksiin ja valmistautumista tulevaan. (Pietildinen 2017: 484—485.) Pelon jatkuva
l&dsndolo vaikuttaa raskaana olevaan fyysisesti ja henkisesti. Raskaana olevalla voi olla
mielialan vaihteluita, keskittymisvaikeuksia, vatsakipuja seka univaikeuksia. Pelko ai-
heuttaa usein stressia ja jannittyneisyytta. Ajatukset ja mielikuvat synnytyksesta ahdis-
tavat ja synnytyksesta saattaa nahda painajaisia. Pelko vahentaa itseluottamusta ja ai-
heuttaa epailyksia kyvystaan synnyttaa lapsi. Raskausaikaan ja sen positiivisiin puoliin
on hankala keskittya, jos pelko synnytyksesta hallitsee arkea voimakkaasti. (Wigert ym.
2020.)

Raskaana olevan toiveet voivat vaikuttaa synnytystavan valintaan. Aitiysneuvolassa
synnytystavasta keskustellaan viimeistaan loppuraskauden ladkarintarkastuksessa,
jossa on tarkoituksena varmistaa normaalin alatiesynnytyksen edellytykset. (Saisto
2014: 262.) Raskaana olevat, jotka karsivat synnytyspelosta, pohtivat usein keisarileik-
kauksen mahdollisuutta. Useissa tutkimuksissa (Stitzer ym. 2017; Nieminen ym. 2009;
Fuglenes ym. 2011) on todettu, etta synnytyspelko on yksi yleisimmista suunniteltujen
sektioiden syista. Vaikka elektiivisesti toteutettu sektio on paivystyksellista sektiota tur-
vallisempi synnytystapa, liittyy siihen alatiesynnytysta huomattavasti suurempi kompli-
kaatioriski ja pidempi toipumisaika. Syntyva lapsi ei myoskaan saa sektiossa alatiesyn-

nytyksen hyodtyja, kuten hengitystoiminnan alkamisen stimulaatiota ja lapsen suoliston



kolonisoitumista ematinbakteereilla. (Pietildinen 2017: 487; Uotila 2017: 577-578.) Ala-
tiesynnytyksessa pelko vaikuttaa hidastavasti synnytyksen etenemiseen, silla se kayn-
nistda adrenaliinin ja kortisolin erityksen, joka johtaa supistuksia yllapitdvan oksitosiinin
erittymisen vahenemiseen. Taman vuoksi synnytyksen kesto pidentyy. Tutkimusten
mukaan ero pelkaavien ja ei-pelkaavien synnyttdjien synnytyksen kestossa on 1,5 tun-
tia. (Pietildinen 2017: 485.)

Synnytyskokemus on subjektiivinen kasite, jota voi arvioida vain synnyttgja itse. Myds
ladketieteellisesti normaali synnytys voidaan kokea negatiivisena tai jopa traumaatti-
sena kokemuksena. Synnytyspelko altistaa negatiiviselle synnytyskokemukselle, silla
synnyttaja on usein luonut mielessaan erilaisia kauhukuvia synnytyksen etenemisesta
ja han on herkempi synnytyksen aikana tapahtuville vastoinkaymisille (Rouhe & Saisto
& Toivanen & Tokola 2013: 125-126). Huono synnytyskokemus voi johtaa synnytyksen
jalkeisiin mielenterveysongelmiin, kuten synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Syn-
nytyskokemuksen on todettu vaikuttavan myos kiintymyssuhteen muodostumiseen
vanhemman ja lapsen valilla, sekd imetyksen onnistumiseen. (Viirman ym. 2022.) Tut-
kimuksissa on havaittu, ettd synnytyspelosta karsivilla on alentunut kipuherkkyys, ja il-
man riittavaa kivun hoitoa synnytys voi olla epamiellyttava ja jopa traumaattinen koke-
mus. Traumaattiset kokemukset vahvistavat jo olemassa olevaa pelkoa. (Pietilainen
2017: 486.)

2.4 Synnytyspelon hoito

Usein synnytyspelon hoitoa vaikeuttaa se, ettd hoidon tarve havaitaan liian mydhaan.
Tasta syysta mahdollinen synnytyspelko tulisi ottaa neuvolassa puheeksi jo varhai-
sessa vaiheessa, jotta pelon kasittely ei jaisi loppuraskauteen. (Rouhe & Saisto 2013.)
Synnytyspelkoa hoidetaan ensisijaisesti aitiysneuvolassa, jossa tulevaa synnyttajaa au-
tetaan hallitsemaan raskausaikaa ja synnytysta. On tarkeaa, etta odottajan ajatuksia
synnytyksesta kartoitetaan jo varhaisessa vaiheessa. Synnytyspelko koetaan usein ha-
pealliseksi, jonka vuoksi siita kertomista valtellaan (Pietildinen 2017: 487). Neuvolassa
on aktiivisesti otettava puheeksi synnytyspelkoon liittyvat asiat, jotta odottaja paasee
kasittelemaan tulevaan synnytykseen liittyvia tunteita. Aiheita, joista on hyva keskus-
tella, ovat muun muassa synnytyksesta suoriutuminen, lapsen selviaminen, synnytys-
Kipu, itsensa ja tilanteen hallinta seka vuorovaikutus henkildkunnan kanssa. Synnytys-

pelon tunnistamisen apuna voidaan kayttaa kyselykaavaketta. (Tiitinen 2023a.)



Jos neuvolasta saatu tuki ei riita ja synnytyspelko on yha voimakasta, voi raskaana
oleva saada lahetteen synnytyspelkopoliklinikalle. Vastaanottoa tarjoaa joko laakari tai
katild. Pelon kohdistuessa edelliseen synnytyskokemukseen tai huoleen synnytyski-
vusta tai omasta jaksamisesta, on hoidon antaja ensisijaisesti katild. Synnytyspelon
hoito suunnitellaan yksildllisesti kullekin raskaana olevalle ja suunnittelussa otetaan
huomioon elamantilanne. Hoitomuotoja on erilaisia. Vertaistuki voi olla tarkeaa ras-
kaana olevalle, joten hoidossa voidaan hyddyntaa ryhmia. Vertaistukiryhmassa jaetaan
omia elamantilanteita ja tunteita synnytyspelkoon liittyen, jolloin osallistujien kasitykset
ja ajatukset synnytyspelosta laajentuvat. Asioiden jakaminen vahentaa pelkoon liittyvia

erilaisuuden ja hapean tunteita. (Saisto ym. 2014.)

Synnytyksesta on aina tarkeaa keskustella jalkitarkastuksen yhteydessa, jotta synnyt-
taja saa mahdollisuuden kasitella synnytykseen liittyvid mahdollisia negatiivisia tunte-
muksia ja ikavia tilanteita. Synnyttajalle voi kehittya traumaperainen stressihairid
(PTSD), jos aiemmat kokemukset jaavat kasittelematta. Traumaattiset tuntemukset voi-
vat nousta esiin vasta synnytyssairaalasta kotiutumisen jalkeen. Jos huonoja kokemuk-
sia ei paase kasittelemaan, pelko voi varjostaa uutta raskautta ja synnytysta voimak-
kaasti. Tarvittaessa synnyttaja voidaan ohjata psykologin tai psykiatrin vastaanotolle,

jos neuvolan tarjoama hoito ei riitd. (Makela & Airo & Tokola & Saisto & Rouhe 2021.)

Hyvan hoidon ansiosta synnytyspelkoa ja sen taustalla olevia tekijoita paasee kasittele-
maan perusteellisesti. Moni hoitoa saava luopuukin toiveesta synnyttaa keisarileikkauk-
sella. Hyva hoito vaikuttaa positiivisesti myds vanhemman ja syntyvan lapsen valiseen

suhteeseen seka synnyttaneen hyvinvointiin synnytyksen jalkeen. Tavoite ei siis ole va-
hentda suunniteltuja sektioita, vaan tarkoitus on edistaa perheiden hyvinvointia niin ras-

kausaikana kuin sen jalkeen. (Tiitinen 2023a.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Mista asioista synnytyspelon hoito koostuu?

2. Mita vaikutuksia synnytyspelon hoidolla on raskaana olevaan?

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, millaista synnytyspelon hoito on ja mita vai-

kutuksia silla on raskaana olevaan.

Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa ja kehittdmiskohtia synnytyspelon hoitoon aitiyshuol-

lon ammattilaisille seka alan opiskelijoille.

4 Opinnaytetyon menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa aineiston analyy-
siin kaytetaan laadullisen tutkimuksen menetelmia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tut-
kimusmenetelma, jonka perustana on prosessimainen toiminta alkaen tutkimuskysy-
myksen maarittdmisella ja paattyen saadun aineiston analysointiin ja tulosten esittami-
seen. Kirjallisuuskatsauksen lopputuloksena syntyy laajaa ja syvallistd ymmarrysta tut-
kittavasta aiheesta. (Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 7-13.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alkuvaiheessa maaritelty tutkimuskysymys ohjaa
prosessia alusta loppuun saakka. Onnistunut tutkimuskysymys on tarpeeksi tasmalli-
nen ja rajattu, jotta se mahdollistaa ilmidn syvallisen tutkimisen, mutta kuitenkin sen
verran valja, jotta ilmiéta voi tarkastella eri nakdkulmista. Tutkimuskysymys liitetdan
osaksi teoreettista viitekehysta, jossa maaritelldan tyon kannalta keskeiset kasitteet.
Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu aiemmasta kirjallisuudesta ja aineisto haetaan
maaritetyn tutkimuskysymyksen perusteella. Aineiston analysointivaiheessa tutkimus-
kysymykseen esitetaan kuvaileva vastaus ja saadun aineiston sisaltoa yhdistellaan ja
vertaillaan. Lopuksi keskeiset tulokset kootaan yhteen ja tuloksia tarkastellaan suh-

teessa laajempaan asiayhteyteen. (Kangasniemi ym. 2013.)



4.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerataan tutkimuskysymyksen perusteella. Aineisto
muodostuu aiemmista tutkimuksista ja julkaisuista tutkittavaan aiheeseen liittyen. (Kan-
gasniemi ym. 2013.) Tdman tydn tarkoituksena on tutkia synnytyspelon hoitoa ja sen
vaikutuksia raskausaikaan ja synnytykseen, joten tietokannoista etsittiin tutkimuksia ja

julkaisuja, jotka liittyivat synnytyspelon hoitoon.

Tiedonhakuprosessi on hyva suunnitella etukateen, koska se on keskeisin vaihe kat-
sauksen luotettavuuden kannalta. Jos tiedonhaussa tehdaan virheita, voi tutkimuk-
sessa syntya vaaristyneita johtopaatoksia. (Whittemore & Knafl 2005.) Téaman vuoksi
ennen tiedonhakua laadittiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 1), joiden avulla
jo hakuvaiheessa rajattiin pois julkaisut, jotka eivat ole tydn kannalta relevantteja. Ajan-
kohtaisen tiedon saamiseksi haku rajattiin viimeisen 10 vuoden aikana tehtyihin julkai-
suihin. Jotta tyoén tuloksia voitaisiin hyddyntaa suomalaisessa terveydenhuollossa, poh-
dittiin tiedonhaun maantieteellista rajausta Euroopan alueelle. Valideja julkaisuja [0ytyi
kuitenkin maailmanlaajuisesti, joten maantieteellinen rajaus paatettiin jattaa tekematta.

Tarkeinta tiedonhaussa oli, etta julkaisut vastasivat tutkimuskysymyksiin.

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuonna 2013 tai sen jalkeen Ennen vuotta 2013 tehty julkaisu

Muu kuin suomen- tai englanninkielinen

Suomen- tai englanninkielinen julkaisu . .
julkaisu

Julkaisu on vertaisarvioitu Julkaisua ei ole vertaisarvioitu

Julkaisu on saatavilla kokonaisuudes-

saan Julkaisusta on saatavilla vain tiivistelma

Julkaisu on saatavilla maksuttomana Julkaisua ei ole saatavilla maksuttomana
Metropolian lisenssilla Metropolian lisenssilla

Julkaisu vastaa tutkimuskysymyksiin Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Taulukko 1.  Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Ennen tiedonhaun aloittamista maariteltiin hakusanat. Tarkoituksena oli etsid suomen-
ja englanninkielisia julkaisuja, joten hakusanat muodostuivat suomen ja englannin kie-
lelld (Kuvio 1). Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat olivat Medic, PubMed, Cinahl ja Pro-

Quest Central. Hakuja tehtiin useita ja niissa kokeiltiin eri hakusanoja luotettavimpien




tulosten ldytamiseksi. Lopullisissa hauissa (Liite 1) saatiin yhteensa 430 tieteellista jul-

kaisua.
Suomenkieliset hakusanat: Englanninkieliset hakusanat:
synnytys, pelko, fear of childbirth, treatment,
synnytyspelko care, maternity care,

experience, tokophobia

Kuvio 1. Hakusanat

Hakujen tuloksena saadut artikkelit kaytiin 1api. Aluksi artikkeleita seulottiin otsikon pe-
rusteella, sitten tiivistelman ja lopuksi koko tekstin perusteella. Joissakin tutkimuksissa
synnytyspelko kohdistui esimerkiksi sairaalan hygieniatasoon ja hoidon mahdolliseen
laiminlyontiin. Teoreettisten lahtdkohtien perusteella synnytyspelko ei Suomessa koh-
distu yleensa naihin asioihin, joten tallaiset tutkimukset hylattiin, koska niiden tuloksia
ei voida luotettavasti soveltaa suomalaisessa terveydenhuollossa. Lisaksi hakutulok-
sissa oli tutkimuksia, jotka liittyivat korona-ajan aiheuttamiin huoliin. Myds ne tutkimuk-
set rajattiin taman katsauksen ulkopuolelle, silla niissa pelot johtuivat paaasiassa ko-
rona-ajan aiheuttamasta epavarmuudesta. Tulokset eivat valttdamatta ole relevantteja
tulevaisuudessa, koska ne ovat vahvasti sidoksissa pandemia-aikaan. Useimmiten ar-

tikkeleita hylattiin silla perusteella, etta ne eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin.

Lopulliseksi aineistoksi valikoitui 12 tieteellista artikkelia, jotka liittyvat synnytyspelon
hoitoon. Kangasniemen ym. (2013) mukaan aineiston valintaa tulee perustella tydssa
ja sen kasittelyssa on huomioitava lahdekritiikki. Jokaisen artikkelin kohdalla varmistet-
tiin, ettd ne soveltuvat tdman tutkimuksen aineistoksi. Artikkelit Idydettiin luotettavien
tietokantojen kautta ja jokainen niista on vertaisarvioitu. Vertaisarvioidut artikkelit ovat
tieteenalan ammattilaisten arvioimia, mika varmistaa niiden luotettavuuden ja laadun
(Tieteellisten seurain valtuuskunta 2022). Artikkelit sisaltavat ajankohtaista tietoa, silla
ne on julkaistu viimeisen 10 vuoden aikana. Katsauksessa pyritdan saaman tuloksia
nykypaivana kaytdssa olevista hoitomenetelmista ja ndiden ajankohtaisten menetel-
mien vaikuttavuudesta pelon hoidossa, jotta saatuja tuloksia voitaisiin kayttaa apua ai-
tiyshuoltoa kehittdessa. Valituissa artikkeleissa kasitelldaan taman tutkimuksen kannalta

relevantteja asioita ja ne vastaavat laadittuihin tutkimuskysymyksiin.
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Hakuprosessin eteneminen on kuvattu alla olevaan PRISMA-kaavioon (Kuvio 2). Kaa-

vio selkeyttaa aineiston keruun raportointia, esittden vaiheittain poissuljetut ja hyvaksy-
tyt tutkimusartikkelit (UNC University Libraries 2022).

Tietokantojen hakuloydokset:

Medic (n = 18)
PubMed (n = 182)
CINAHL (n = 40)

ProQuest (n = 190)

Hyvaksytty otsikon perusteella:

n=>54

Hyvaksytty tiivistelman perus-
teella:
n =26

Hyvaksytty koko tekstin perus-
teella:
n=12

Hylatty otsikon perusteella:
n=377

Hylatty tiivistelman perusteella:
n=28

Hylatty koko tekstin perusteella:
n=14

Kuvio 2. Prisma-kaavio hakuprosessista (UNC University Libraries 2023)

4.3 Aineiston kuvaus

Aineisto koostuu synnytyspelon hoitoon liittyvasta 12 tieteellisesta julkaisusta (Liite 2),

jotka l6ytyivat tietokantahakujen kautta. Tutkimuksista yhdeksan on laadittu maarallisin

menetelmin, yksi laadullisin menetelmin ja kahdessa on kaytetty seka laadullisia etta
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maarallisia menetelmid. Maarallisten tutkimusten aineistot on keratty erilaisilla kyselylo-
makkeilla, asteikoilla, haastatteluilla seka potilastietojen avulla. Laadullisen tutkimuk-
sen aineisto on keratty haastattelulla, jossa osallistujia haastateltiin avoimin kysymyk-
sin. Julkaisuista nelja on tehty Ruotsissa, kaksi Australiassa, kaksi Suomessa ja loput
Intiassa, Alankomaissa, Turkissa ja Taiwanissa. Australiassa toteutettujen tutkimusten

aineistot ovat keskenaan samat, mutta niiden analyyseissa keskitytaan eri asioihin.

Kaikissa tutkimuksissa keskitytaan tiettyyn hoitomuotoon ja tutkitaan hoidon vaikutuk-
sia synnytyspelkoon ja raskaana olevaan. Kaikkien tutkimusten aineistot koostuvat ras-
kaana olevista, jotka l&hes aina karsivat merkittavasta synnytyspelosta. Otoskoot tutki-

muksissa vaihtelevat 10 ja 715 osallistujan valilla.

4.4 Aineiston analysointi

Analysointiprosessi alkoi valmisteluvaiheella. Tahan vaiheeseen kuului analyysiyksikon
valinta seka valitun aineiston huolellinen |apikaynti. Analyysiyksikkdna tydssa kaytettiin

ajatuskokonaisuutta. (Elo & Kajula & Tohmola & Kaaridinen 2022.)

Seuraava vaihe oli induktiivinen analyysivaihe. Artikkeleista etsittiin kaikki ilmaukset,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Kumpaankin tutkimuskysymykseen vastaavat il-
maukset taulukoitiin erikseen. Englanninkieliset ilmaukset kdannettiin suomen kielelle.
Suoraan artikkeleista lainattuja alkuperaisia ilmauksia oli 66 kappaletta, jotka pelkistet-
tiin yksinkertaisimmiksi ilmauksiksi. Alkuperainen ilmaus saattaa sisaltda useamman
merkityksen, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen eri nakdkumista, ja tdman vuoksi
yksi ilmaus voi olla jaettuna useampaan pelkistettyyn ilmaukseen. (Elo ym. 2022.) Pel-
kistettyja ilmauksia muodostui lopulta 162 kappaletta. Esimerkki alkuperaisten ilmaus-

ten pelkistyksesta esitetdan taulukossa 2.
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Alkuperiéinen ilmaus

Kaannetty ilmaus

Pelkistetty ilmaus

” — —the women's needs and
the individualized counselling
included, for example, talking
about the women'’s feelings
and causes of fear, infor-
mation about the birth process

Naisten tarpeet ja yksildllinen
neuvonta sisalsivat esimer-
kiksi keskustelua tunteista ja
pelon syistd, tietoa synnytys-
prosessista seka selviytymis-
strategioista.

Hoito sisaltaa keskustelua
tunteista.

Hoito sisaltaa keskustelua
pelon syista.

Hoito sisaltaa tietoa synny-
tysprosessista.

and coping strategies.” 9
Hoito sisaltaa tietoa selviy-
tymiskeinoista.

Taulukko 2.  Esimerkki pelkistettyjen ilmausten muodostumisesta

llImausten luokittelun tarkoituksena on aineiston tiivistaminen. Samansisaltdiset ilmauk-
set yhdisteltiin ensin alaluokiksi. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen syntyi yhteensa
18 alaluokkaa ja toiseen tutkimuskysymykseen alaluokkia muodostui 16. Alaluokat yh-
disteltiin edelleen sisallon perusteella ylaluokiksi, joita syntyi ensimmaiseen tutkimusky-
symykseen kuusi ja toiseen viisi kappaletta. Saadut ylaluokat teemoiteltiin lopuksi aihe-
piireittain tulosten esittamisen selkeyttamiseksi. (Elo ym. 2022.) Teemoja muodostui
tutkimuskysymyksen 1 (Mista asioista synnytyspelon hoito koostuu?) alle kolme: Syn-
nytyspelon hoitoon liittyvét kdytéanteet, Synnytykseen valmistautuminen ja Tunnetaito-
Jen vahvistaminen raskausaikana. Tutkimuskysymyksen 2 (Mita vaikutuksia synnytys-
pelon hoidolla on raskaana olevaan?) alle muodostui kolme teemaa: Hoidon vaikutuk-
set synnytyspelkoon, Hoidon vaikutukset raskausaikaan ja Hoidon vaikutukset synny-
tykseen. Esimerkki luokittelun toteutuksesta esitetdan taulukossa 3. Ryhmittely alaluok-
kiin, ylaluokkiin ja teemoihin on esitetty kokonaisuudessaan luokittelutaulukossa (Liite
3).
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Alaluokka Ylaluokka Teema

Mielenterveyden parantumi-
nen

Raskausajan mielentervey-
Stressin ja ahdistuksen lievit- den ja hyvinvoinnin parantu-
tyminen minen

Omaan vointiin keskittyminen Hoidon vaikutukset ras-

kausaikaan

Tydkalujen saaminen synny-
tykseen valmistautumista var-

ten Synnytykseen valmistautumi-

sen helpottuminen

Synnytyksen realisoituminen

Oman kehon tunteminen

Taulukko 3.  Esimerkki luokittelusta

Sisallénanalyysin viimeinen vaihe on raportointi, jossa luokittelun pohjalta esitetdan tut-
kimuksen tulokset (Elo ym. 2022).

5 Tulokset

Tassa kappaleessa esitellaan tehdyn sisallénanalyysin tulokset. Tulokset avataan muo-
dostettujen teemojen alla. Kappaleessa 5.1 kasitellaan tulokset ensimmaiseen tutki-
muskysymykseen (Mista asioista synnytyspelon hoito koostuu?) ja kappaleessa 5.2
esitetdan toisen tutkimuskysymyksen (Mita vaikutuksia synnytyspelon hoidolla on ras-

kaana olevaan?) tulokset.
Tuloksissa viitataan aineistotaulukossa numeroituihin artikkeleihin (Liite 2). Kaikissa

Iahdeviitteissa ei ole nakyvilla alkuperaislahteen sivunumeroita, silla niita ei ollut saata-

villa kyseisten artikkeleiden ilmaisversioissa.

5.1 Synnytyspelon hoito

Tassa kappaleessa kasitellaan tuloksia, jotka vastaavat ensimmaiseen tutkimuskysy-

mykseen (Mista asioista synnytyspelon hoito koostuu?).
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5.1.1 Synnytyspelon hoitoon liittyvat kaytanteet

Teema Synnytyspelon hoitoon liittyvét kdytédnteet sisaltaa ylaluokat Hoitoympéristd,
Hoidon tarjoaja ja Hoitoon osallistujat. Edella mainitut ylaluokat sisaltavat kahdeksan
alaluokkaa. (Kuvio 3.)

Hoitoymparisto Hoidon tarjoaja Hoitoon osallistujat
Etayhteydella Katilon Tukihenkilon
tapahtuva hoito tarjoama hoito osallistaminen

Kasvokkain Neuvolan —  Yksil6ohjaus
tapahtuva hoito tarjoama hoito
Pienryhma-
Mindfulness- ohjaus
— kouluttajan

tarjoama hoito

Kuvio 3. Teeman Synnytyspelon hoitoon liittyvét kdyténteet yla- ja alaluokat

Taman opinnaytetyon tuloksena havaittiin, etta synnytyspelon hoitoa toteutetaan vaih-
televissa hoitoymparistdissa. Hoitoa annetaan seka etayhteydella etta kasvokkain.
Etayhteydella tapahtuva hoito on puhelin- (12: 386) tai internetvalitteista (6: 39; 10: 14).
Kasvokkain hoitoa toteutetaan aitiyspoliklinikalla (5: 1354) ja synnytyssalissa (3: 51).

Tulosten mukaan synnytyspelon hoidon tarjoaja on useimmiten katilé (3: 18; 5: 1354;
11: 1, 12: 386). Eraissa aineiston tutkimuksissa hoito perustuu siihen, etta raskaana
oleva saa tukea synnytysta hoitavalta katiloltd myds raskausaikana (4: 50; 9, 11: 2).
Taman tarkoituksena on mahdollistaa katilén ja raskaana olevan valille turvallinen ja
luotettava hoitosuhde. Hoitoa tarjoaa myds neuvola (3: 69) ja yhdessa tutkimuksessa
mindfulness-luennoitsija (8), joka ohjasi osallistujille rentoutumis- ja hengitysharjoituk-

sia.

Hoitoon osallistujat voidaan tulosten perusteella kasittaa yksilona tai ryhmana riippuen
hoidon toteutustavasta. Synnytyspelon hoitoa toteutetaan pienryhmassa (3: 69) ja hen-
kildkohtaisena ohjauksena (1: 3). Hoito suunnitellaan vastaamaan yksildllisia tarpeita

(9). Hoidon yksildllisyytta kuvaa se, ettéd hoidon sisaltd vaihtelee osallistujan mukaan
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(3: 24). Hoitoon osallistetaan myds raskaana olevien kumppanit (8; 9), mika pyrkii edis-
tamaan parin valista yhteisty6ta (9). Tutkimuksissa korostettiin synnytyspelkoisen
omaa aktiivisuutta hoidossa. Hoito perustuu osallistujien toiminnallisuuteen (3: 51) ja
hoidon saaja on itse vastuussa harjoitteiden suorittamisesta (10: 15). Osallistujien vali-

nen vertaisvuorovaikutus tukee synnytyspelon hoitoa (8).
5.1.2 Synnytykseen valmistautuminen
Teema Synnytykseen valmistautuminen sisaltaa ylaluokat Synnytykseen valmistau-

tumiseen liittyva ohjaus, ja Raskauteen ja synnytykseen liittyvan tiedon antaminen.

Edelld mainitut ylaluokat sisaltavat seitseman alaluokkaa. (Kuvio 4.)

Synnytykseen valmistautumiseen Raskauteen ja synnytykseen
liittyva ohjaus littyvan tiedon antaminen
— Synnytyksen suunnittelu Tiedon antaminen
Itseluottamuksen Raskaana olevan
vahvistaminen kysymyksiin vastaaminen

Synnytykseen liittyvien

ajatusten kasittely

Synnytysymparistéén

tutustuminen

Rentoutus- ja

mielikuvaharjoittelu

Kuvio 4. Teeman Synnytykseen valmistautuminen yla- ja alaluokat

Taman opinnaytetyon tuloksena synnytykseen valmistautuminen on keskeinen osa
synnytyspelon hoitoa. Synnytykseen valmistautuminen sisaltda synnytyksen suunnitte-
lua, johon kuuluu muun muassa synnytyssuunnitelman tekemisen (5: 1356) ja keskus-
telua raskaana olevan henkilékohtaisista selviytymiskeinoista liittyen synnytykseen (4:
51). Raskaana olevaa kannustetaan tekemaan paatoksia oman synnytyksen suhteen

ja paatoksia tuetaan (1: 3). Paatoksentekoon kannustamisen lisaksi hoidolla pyritaan
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vahvistamaan raskaana olevan itseluottamusta omaan kehoon ja synnytyksen onnistu-
miseen (5: 1355; 9). Synnytykseen liittyvia ajatuksia voidaan kasitella kognitiivisen tera-
pian keinoin (6: 39; 10: 2; 11: 2), jonka tarkoituksena on muuttaa synnytyspelkoon liitty-
via ajatus- ja kayttaytymismalleja. Hoito pyrkii esittamaan synnytyksen normaalimpana
ja positiivisempana tapahtumana (1: 3; 6: 39). Lisaksi synnytykseen valmistaudutaan
psyykkisesti (9).

Osassa tutkimuksista hoitoon liittyy synnytysymparistéén tutustuminen. Raskaana
oleva paasee tutustumaan sairaalan tiloihin (3: 51; 5: 1357) seka saa mahdollisuuden
tutustua videon kautta laaketieteellisiin laitteisiin ja synnytyssalin tyypillisiin &aniin (8).
Rentoutus- ja mielikuvaharjoittelun tarkoituksena on opetella hallitsemaan omaa kehoa
ja valmistautumaan synnytykseen. Harjoitukset ovat hengitysharjoituksia (8; 9; 10: 2),
jooga- ja meditaatioharjoituksia, (7) venyttelya, hierontaa seka tietoisuustaitojen ja ren-
toutumistekniikoiden opettelua (5: 1357; 8). Synnytykseen liittyvan mielikuvaharjoittelun
avulla synnytys realisoituu (3: 52; 10: 2). Hoidossa voidaan kayttaa myos pelolle altista-
via ja synnytyskokemusta havainnollistavia harjoituksia (8, 10: 2). Yhdessa tutkimuk-
sessa synnytyksenaikaisia kohdunkaulan muutoksia havainnollistettiin pingispallolla ja

ilmapallolla, ja kohdun supistusten jaksotusta jaapalojen avulla (8).

Saatujen tulosten perusteella tiedon antaminen edistaa synnytykseen valmistautu-
mista. Hoidossa raskaana oleva saa tietoa raskaudesta ja synnytyksesta (3: 51; 5:
1355; 6: 39). Raskauden aikana tapahtuvista fysiologisista ja psykologisista muutok-
sista keskustellaan (8). Hoidossa kaydaan lapi synnytyksen kulkua (5: 1358) ja anne-
taan tietoa synnytyksen eri vaiheista (1: 3). Raskaana oleva paasee kasittelemaan syn-
nytysprosessia (8, 9) seka siihen liittyvia selviytymiskeinoja (9), ja saa niihin apua am-
mattilaiselta. Hoitoa toteutetaan myds siten, etta hoidon saajat saavat kysya avoimia
kysymyksia raskauteen, synnytykseen sek& omaan tilanteeseensa liittyen (1: 3; 6: 39).
Tutkimuksissa tiedonantoon perustuvana hoitomuotona nousi esiin psykoedukaatio (6:
39; 10: 2), joka auttaa raskaana olevaa l6ytamaan selviytymiskeinoja synnytyspelon

hallitsemiseksi.

5.1.3 Tunnetaitojen vahvistaminen raskausaikana

Teema Tunnetaitojen vahvistaminen raskausaikana sisaltaa ylaluokan Raskausajan

tunteiden késittely. Edellda mainittu ylaluokka siséaltda kolme alaluokkaa. (Kuvio 5.)
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Raskausajan tunteiden kasittely

——  Ahdistavien tunteiden tunnistaminen

——  Pelon ja ahdistuksen vahentaminen

L Tunteiden ilmaisun tukeminen

Kuvio 5. Teeman Tunteiden késittelyn vahvistaminen yla- ja alaluokat

Taman opinnaytetyon tuloksena havaittiin, ettd pelon sekd muiden raskaana olevaa
kuormittavien tunteiden kasittely on tarkeda. Synnytykseen liittyvia ahdistavia tunteita
pyritdan tunnistamaan ohjattuna (8, 12; 386) ja niiden taustoja tarkastellaan (4: 51).
Raskaana olevaa kannustetaan ilmaisemaan tunteita (1: 3; 2: 3; 12: 386) ja pelon taus-
talla olevia huolia (8). Tunteita kasitelladn yhdessa keskustellen (4: 51, 9), tavoitteena
vahvistaa raskaana olevan keinoja negatiivisten tunteiden kanssa tyéskentelyyn (2: 3;

12: 386) ja pyrkia vahentamaan pelkoa seka ahdistusta (5).

5.2 Synnytyspelon hoidon vaikutukset

Tassa kappaleessa kasitellaan tuloksia, jotka vastaavat toiseen tutkimuskysymykseen

(Mita vaikutuksia synnytyspelon hoidolla on raskaana olevaan?).
5.2.1 Hoidon vaikutukset synnytyspelkoon
Teema Hoidon vaikutukset synnytyspelkoon sisaltaa ylaluokan Synnytyspelon pa-

rempi hallinta. Edella mainittu ylaluokka sisaltda kaksi alaluokkaa. (Kuvio 6.)

Synnytyspelon parempi hallinta

Synnytyspelon vahentyminen

Pelon kasittelyn helpottuminen

Kuvio 6. Teeman Hoidon vaikutukset synnytyspelkoon yla- ja alaluokat



18

Taman opinnaytetyon tulos on, etta synnytyspelon hoito laskee synnytyspelkoa. Tama
osoitetaan lahes kaikissa aineiston tutkimuksissa. Eraassa tutkimuksessa 14 % osallis-
tujista koki voimakasta synnytyspelkoa ennen hoitoa, ja hoidon jalkeen tdama osuus
laski 3%:iin (3: 72). Toisessa tutkimuksessa hoitoa saaneista 49%:lla synnytyspelko
vaheni merkittavasti (12: 389). Kahdessa tutkimuksessa synnytyspelko havisi osalla
osallistujista hoidon my6ta kokonaan (4: 54; 9). Pelon kasittely helpottui hoidon tarjo-
amien tyOkalujen avulla (7; 9). Tunteiden kasittelyn helpottumista kuvaa se, etta pelko

koettiin vdhemman hairitsevana (4: 53).
5.2.2 Hoidon vaikutukset raskausaikaan
Teema Hoidon vaikutukset raskausaikaan sisaltaa ylaluokat Raskausajan mielenter-

veyden ja hyvinvoinnin parantuminen ja Synnytykseen valmistautumisen helpottumi-

nen. Edella mainitut ylaluokat sisaltavat kuusi alaluokkaa. (Kuvio 7.)

Raskausajan mielenterveyden ja Synnytykseen valmistautumisen
hyvinvoinnin parantuminen helpottuminen
Mielenterveyden Tyokalujen saaminen
parantuminen — synnytykseen

valmistautumista varten
Stressin ja ahdistuksen
lievittyminen Synnytyksen

realisoituminen

Omaan vointiin

keskittyminen ——— Oman kehon tunteminen

Kuvio 7. Teeman Hoidon vaikutukset raskausaikaan yla- ja alaluokat

Tulokset osoittavat, ettad synnytyspelon hoidolla on monenlaisia vaikutuksia raskausai-
kaan. Useiden tutkimusten mukaan hoito parantaa raskausajan mielenterveytta ja hy-
vinvointia. Mielenterveyden parantuminen nakyy masennusoireiden lievittymisena (6:
44; 8; 12: 384). My0s stressi, ahdistus ja jannitys vahenevat hoidon myota (3: 71; 5:
1357; 6; 8). Vahentyneen jannityksen vuoksi raskaana oleva pystyy keskittymaan pa-

remmin omaan vointiinsa ennen synnytysta (3: 71).
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Tulosten perusteella synnytykseen valmistautuminen helpottuu hoidon myéta (3: 80),
silla hoito antaa tyokaluja synnytyksen hallitsemiseen ja tulevan synnytysprosessin ka-
sittelemiseen (9). Hoito luo raskaana olevalle todenmukaisemmat mielikuvat synnytyk-
sesta, jolloin synnytyksesta tulee ajatuksena realistisempi (3: 70). Hoito lisaa raskaana
olevan mindfulness-taitoja (8). Luottamus omaa kehoa kohtaan lisdantyy (9) ja laheisen

suhteen luominen omaa kehoa ja tunteita kohtaan helpottuu (7).

5.2.3 Hoidon vaikutukset synnytykseen

Teema Hoidon vaikutukset synnytykseen sisaltaa ylaluokat Synnytyksen kulkuun
liittyvéat vaikutukset ja Parempi synnytyskokemus. Edella mainitut ylaluokat sisaltavat

kahdeksan alaluokkaa. (Kuvio 8.)

Synnytyksen kulkuun liittyvat Parempi synnytyskokemus

vaikutukset

Alatiesynnytysten Synnytyskokemuksen
lisdantyminen parantuminen
Kaynnistettyjen Luottamuksen

B synnytysten vaheneminen B vahvistaminen
—  Sektioiden vdheneminen Kiireettomyyden tunne
synnytyksessa

Kivunlievityksen

vahaisempi tarve

Synnyttajan ja tukihenkilén

yhteistyon parantuminen

Kuvio 8. Teeman Hoidon vaikutukset synnytykseen yla- ja alaluokat

Tuloksena havaittiin, ettd synnytyspelon hoidon saaminen vaikuttaa synnytyksen kul-
kuun. Hoito lisaa alatiesynnytysten maaraa. Ensisynnyttajista hoitoa saaneista 65 %
synnytti alateitse, kun taas kontrolliryhmalla, joka ei osallistunut hoitoon, alatiesynny-
tyksia oli 55 %:lla osallistujista (2: 5). Kaynnistettyjen synnytysten maaran havaittiin va-
henevan hoidon ansiosta (5: 1357). Sektiot vahenivat useammassa tutkimuksessa (5:

1357, 11: 3; 2: 5). Yhdessa tutkimuksessa 52 % hoitoa saaneista luopui toiveesta
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suunniteltuun sektioon (5: 1357). Hatasektioiden maara laski hoitoa saaneella ryh-
malla. Hoitoa saaneiden hatasektioaste oli 18 % kontrolliryhmalla sen ollessa 25 % (2:
5). Synnytyspelon hoidon saanti johtaa myds vahaisempaan kivunlievityksen tarpee-
seen (11: 3). Hoidon my6ta synnyttajan ja tukihenkilon yhteistyd paranee synnytyksen

aikana (9).

Saadut tulokset osoittavat, ettd hoidon ansiosta synnytyskokemus parantuu. Synnytys
koettiin vahemman traumaattisena verrattuna kontrolliryhmaan, joka ei saanut hoitoa
(6). Hoito edistaa positiivisia kokemuksia (9). Pelon hoitoa saaneet kokivat synnytyksen
myoénteisempana kuin kontrolliyhma, joka ei osallistunut hoitoon (4: 54). Synnyttajien
luottamus synnytystilanteeseen ja omaan pystyvyyteen vahvistuu, ja sen ansiosta
my®os turvallisuuden tunne lisaantyy (9). Eraassa aineiston tutkimuksessa synnytyk-
seen liittyva itseluottamus parani hoidon myo6ta 76,3%:lla osallistujista (12: 389). Itse-
luottamuksen kasvun ansiosta synnyttdjat pystyvat olemaan itse aktiivisemmassa roo-
lissa synnytyksessa (7). Hoito tuo synnytykseen kiireettdomyytta ja rauhallisuuden tun-
netta (9), joka nakyy esimerkiksi siten, ettd synnytyksen alkaessa kotona ollaan pidem-
paan ja sairaalaan saavutaan vasta myohemmassa vaiheessa (3: 70-71). Kun ajatuk-
set eivat ole enda niin vahvasti pelon hallinnassa, pystyy synnyttdja keskittymaan pa-

remmin synnytyksen kulkuun ja synnytykseen kokemuksena.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn keskeinen tulos on, etta synnytyspelon hoito vahentaa tehokkaasti syn-
nytyspelkoa. Aineistossa on kuvattu useita eri hoitomenetelmia, joilla kaikilla on tulos-

ten mukaan synnytyspelkoa laskeva vaikutus. Tama on linjassa O’Connellin, Khashan
ja Leahy-Warrenin (2021) metasynteesin kanssa, jossa havaitaan kaikkien tutkimuk-

sissa kasiteltyjen hoitomuotojen vahentaneen synnytyspelkoa.

Taman opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta synnytyspelkoa voidaan hoitaa erilaisin
menetelmin, ja esimerkiksi hoidon tarjoaja seka hoitoymparisto vaihtelevat. Sandstro-
min, Kankaan ja Ahon (2019) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan pelkoa voidaan
hoitaa monella eri tavalla ja hoidon toteutuksessa on otettava huomioon kunkin ras-

kaana olevan yksildlliset toiveet ja tarpeet. Kyseinen tutkimus korosti tutun hoitoympa-

riston ja katilon tarjoaman synnytysta edeltavan tuen tarkeytta, mitkd nousevat vahvasti
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esiin myo6s taman tyon tuloksissa. Davison ym. (2015) mukaan raskausajalta tuttu ka-
tilé ja hanen kanssaan muodostettu laheinen hoitosuhde lisdavat luottamusta hoitoon
ja tekee synnytyskokemuksesta turvallisemman. Hoidon jatkuvuus on todettu tarkeaksi
muillakin terveydenhuollon aloilla (Renholm 2015), mika tukee jatkuvuuden kannatta-

vuutta myos aitiyshuollossa.

Katsauksen tuloksena kay ilmi, ettd synnytykseen valmistautuminen on tarkeaa hoidet-
taessa synnytyspelkoa. Synnytykseen valmistautumiseen liittyva ohjaus lisada raskaana
olevan luottamusta synnytystilanteeseen ja itseensa synnyttdjana. Taman tuloksen
kanssa linjassa on Alizadeh-Dibazari ym. (2023) kirjallisuuskatsaus, jossa tuodaan ilmi,
etta lukuisissa tutkimuksissa synnytysvalmennus on vaikuttava keino vahentaa synny-
tyspelkoa. Taman katsauksen tuloksena luotettavan ja ajankohtaisen tiedon antaminen
ovat merkittdva osa synnytykseen valmistautumista. Rouheen ja Saiston (2013) mu-
kaan synnytyspelon taustalla on usein epatietoisuus synnytyksesta. Raskaana olevat
pohtivat muun muassa synnytyksen kulkua, kuulluksi tulemista ja kivunlievitysta. Myos
Ryttylainen (2005) osoittaa vaitoskirjassaan, ettd synnytykseen valmistautumisen ja
hallinnan tunteen saamisen ehdottomana edellytyksena on asiallinen ja konkreettinen
tiedonsaanti seka vapaus kysya. Taman tydn tulosten pohjalta voidaan todeta, etta luo-
tettavan tiedon saanti vahentaa synnytysta pelkaavien epatodenmukaisia mielikuvia liit-

tyen synnytykseen, ja nain ollen voi helpottaa pelon kasittelya.

Rouheen ja Saiston (2013) mukaan synnytyspelon hyvan hoidon avulla suurin osa pel-
kopotilaista luopuu sektiotoiveestaan. Rouheen (2015: 5) vaitoskirjan tuloksena synny-
tyspelon hoitoa saaneista 23% synnytti keisarileikkauksella ja samassa tutkimuksessa
hoitoa saamattomilla keisarileikkausten osuus oli 33%. Taman kirjallisuuskatsauksen
tulokset ovat samansuuntaisia, ja niidenkin perusteella voidaan todeta synnytyspelon
hoidon vahentavan suunniteltuja sektioita. Sektioiden vahentyminen on positiivinen vai-
kutus niihin liittyvan suuremman komplikaatioriskin vuoksi (Pietildinen 2017: 487). Fen-
wickin ym. (2010) tekeman tutkimuksen mukaan huono synnytyskokemus voi johtaa
keisarileikkaustoiveeseen seuraavassa raskaudessa. Fisherin ym. (2006) tutkimuk-
sessa todetaan, ettd huono synnytyskokemus voi aiheuttaa synnytyspelkoa seuraa-
vassa raskaudessa. Taman tydn tulokset osoittavat, ettd synnytyspelon hoidolla on po-
sitiivisia vaikutuksia synnytyskokemukseen, tehden kokemuksesta vahemman trau-
maattisen ja vahvistaen synnyttdjan luottamusta itseensa ja tilanteeseen. Hyvalla hoi-
dolla voidaan nain vaikuttaa ehkaisevasti synnytyspelkoon seka keisarileikkaustoivee-

seen myo0s tulevissa raskauksissa.
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6.2 Luotettavuus

Tieteellinen tutkimus perustuu mahdollisimman luotettavan tiedon tuottamiselle. Tutki-
muksen luotettavuutta on valttamatonta arvioida, jotta tieteellista tietoa voidaan hyo-
dyntaa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on kehitetty eri kriteereita.
Tassa tyossa luotettavuutta arviaoitiin tydn eri vaiheissa neljan luotettavuuskriteerin
avulla, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma &
Juvakka 2012: 127.)

Tyén uskottavuus huomioitiin tarkastelemalla aihetta monipuolisesti useiden eri nakoé-
kulmien huomioimiseksi. Tulokset perustuvat kattavaan, vertaisarvioituun aineistoon, ja
johtopaatdkset tehtiin koko aineiston perusteellisen analyysin pohjalta. Tyén vahvistet-
tavuutta lisattiin maarittamalla selkeat poissulku- ja sisdanottokriteerit ennen tiedonha-
kua. Tyohon mukaan otettavia tutkimuksia valittaessa on niiden laatu ja tarkoitukselli-
suus arvioitu sisdanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Epasopivat tutkimukset on
rajattu pois vaiheittain, ensin tutkimusten otsikon, sitten tiivistelman seka lopuksi koko
tekstin perusteella. Artikkelit tarkasteltiin yksityiskohtaisesti tydn tarkoituksen, tavoittei-
den ja tutkimuskysymyksen pohjalta, ja kaikki aineistoon valitut artikkelit sopivat naihin.
(Vilkka 2023.)

Katsauksen reflektiivisyytta vahvistaa se, etta opinnaytetyon tekijat ovat tutustuneet
opinnaytetyoprosessiin jo ennen sen aloittamista. Menetelmallisiin 1ahtékohtiin pereh-
dyttiin huolellisesti ennen analyysin tekoa Metropolia Ammattikorkeakoulun jarjesta-
mien tyopajojen avulla, sekd menetelmakirjallisuuden pohjalta. Ohjaajan kanssa tehty
tiivis yhteisty® vahvistaa tyon luotettavuutta, silla tutkimuksen tekijoilla ei ole aiempaa
kokemusta kirjallisuuskatsauksen tekemisesta. Tyon siirrettavyytta tukee se, etta ai-
neisto on keratty tutkimuksista ympari maailmaa, ja tulokset perustuvat eri hoitomuo-
toja kasitteleviin monipuolisiin tutkimuksiin. Taman perusteella katsauksessa saatuja
tuloksia voidaan soveltaa monissa eri ymparistdissa. (Kylma & Juvakka 2012: 128—
129.)

Tyon vaiheiden havainnollistaminen lisaa kirjallisuuskatsauksen lapinakyvyytta, minka
vuoksi tydssa on kaytetty taulukoita ja kuvioita kuvaamaan tiedonhakua ja analyysivai-
hetta. Taulukot ja kuviot eivat kuitenkaan korvaa kirjoitettua tekstia, minka vuoksi kirjal-

lisuuskatsauksen jokainen vaihe on raportoitu tydéhon tarkasti. Esimerkiksi tiedonhaun
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kriteereihin liittyvat pohdinnat on kirjattu tyohon yksityiskohtaisesti. Lisaksi aineiston va-
lintaa on perusteltu tarkasti ja useista eri nakokulmista. Avoin ja tarkka raportointi lisaa
tydn luotettavuutta. (Vilkka 2023.)

Tieteellista tekstia kirjoittaessa plagiointi, eli luvaton lainaaminen toisen henkilon tuo-
tannosta ilman alkuperaisen lahteen asianmukaista kertomista, on ehdottomasti kiel-
letty (Opinnaytetydn eettiset ohjeet). Jotta mahdollinen plagiointi voidaan havaita, tulee
opinnaytetyd syo6ttada Turnitin-plagiaatintunnistusjarjestelmaan. Tata kirjallisuuskat-
sausta tehdessa Turnitin-yhtaldisyysraporttia on tarkasteltu useaan kertaan, jotta jo te-
kovaiheessa voidaan varmistua, ettei teksti ole suoraan lainattua. Valmiin tydn yhtalai-
syysprosentti sisallys- ja lahdeluettelon poistamisen jalkeen on 2 %. Alhainen prosentti

ja raportin kriittinen tarkastelu lisaavat tutkimuksen luotettavuutta.

6.3 Eettisyys

Eettisyys voidaan nahda koko tutkimuksen perustana. Jos tutkimus ei noudata hyvia
eettisia periaatteita, sen tulosten voidaan katsoa olevan mitattémia. (Kylma & Juvakka
2012.) Taman kirjallisuuskatsauksen tekoa aloittaessa tutustuttiin huolellisesti eettisiin
kaytanteisiin. Tekoprosessissa tehtiin valintoja pohjautuen hyvan tieteellisen kaytannon

ohjeisiin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).

Eettisten periaatteiden mukaan tutkimuksen tulokset tulee kerata ja esittaa rehellisesti,
eika niitda saa vaarentaa. Taman katsauksen aineisto on keratty systemaattisesti ja sen
tulokset ovat muodostuneet suoraan aineiston analyysin perusteella. Huomiota kiinni-
tettiin erityisesti siihen, etta tutkimuksista poimitut ilmaukset analysoidaan niin ettei nii-
den sisaltd muutu. Tekstissa on erotettu selkeasti Iahdeviittein muiden tutkijoiden tulok-
set tassa tutkimuksesta saaduista tuloksista. (Kylma & Juvakka 2012.) Taman kirjalli-
suuskatsauksen tekoon ei tarvittu eettista ennakkoarviointia, eika tutkimuslupaa, silla
tydssa on kaytetty aineistona muita tutkimuksia (Kettunen 2018).

Kirjallisuuskatsauksessa on pyritty kayttdmaan mahdollisimman neutraaleja ja inklusii-
via termeja. Sen vuoksi tekstissa puhutaan raskaana olevasta ja synnyttéjasté suku-
puoleen viittaavien termien nainen ja aiti sijaan. Tama valinta tukee Metropolia ammat-
tikorkeakoulun ohjeistusta tasa-arvo- ja yhdenvertaisuusperiaatteista, joiden mukaan
kaikki Metropoliassa opiskelevat ja tydskentelevat ovat sitoutuneet edistamaan yhden-

vertaisuutta, monimuotoisuutta ja tasa-arvoa. (Metropolia 2020.)



24

6.4 Johtopaatokset

1. Synnytyspelon hoito vahentaa synnytyspelkoa merkittavasti.

2. Synnytyspelon hoitoa tehostavat tuttu hoitoymparistd seka synnytysta hoitavan

katilon raskauden aikainen tuki.

3. Synnytykseen valmistautumiseen ohjaamisella ja synnytykseen liittyvan luotet-
tavan tiedon annolla on tarkea rooli synnytyspelon hoidossa, silla pelon taus-

talla on usein epatietoisuus. Tiedon saanti auttaa synnytyspelon kasittelyssa.
4. Synnytyspelon hoito vahentaa suunniteltuja keisarileikkauksia.

5. Synnytyspelon hoito parantaa synnytyskokemusta. Synnyttgjan luottamus it-

seensa synnyttijana ja tilanteeseen vahvistuvat.

Tyon johtopaatoksena synnytyspelon hoito on kannattavaa. Hoidolla on koko-
naisvaltaisia vaikutuksia raskausaikaan ja synnytykseen, ja se vahentaa tehok-
kaasti synnytyspelkoa. Taman vuoksi synnytyspelon hoitoon tulee terveyden-

huollossa panostaa.

6.5 Kehittamisehdotukset

Synnytyspelon hoito ei ole Suomessa nayttoon perustuvaa (Sandstrom, Kaunonen &
Aho 2022). Synnytyspelon yleisyyden ja vakavien vaikutusten vuoksi hoidon kehittami-
seen tulee panostaa. Synnytyspelon tutkimuksen lisddminen on tarkeaa kehittamistydn
edistémiseksi. Vaikka tdman tyon tulosten mukaan synnytyspelkoa voidaan hoitaa te-
hokkaasti usein eri menetelmin, voisi hoidon yhtenaistaminen sujuvoittaa hoitopolkua ja

parantaa tuloksia entisestaan.

Jatkotutkimuksena tulisi laadullisin menetelmin tutkia raskaana olevien toiveita ja tar-
peita synnytyspelon hoidolle ja verrata terveydenhuollon tarjoaman hoidon vastaa-

vuutta niihin. Taman tydn tiedonhakuprosessissa havaittiin, ettéd hoidon vaikuttavuutta
mitattiin tutkimuksissa yleensa maarallisin keinoin, kuten suunniteltujen sektioiden va-

henemisena. Synnytyspelkopotilaiden nakdkulman vahvemmin esiintuomiseksi, heidan
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kokemuksiaan tarjotun hoidon sisallosta ja sen vaikuttavuudesta tulisi myos tutkia laa-

dullisin menetelmin.
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